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【摘要 】 背 景 脑 鞭 中 患者 常 发 生 营 养 不 恨 ， 既 往 研 究 大 多 关注 其 入 院 时 营养 状况 ， 对 住院 及 出 院 时 营养 状况 看 
究 较 少 , 若 能 动态 观察 并 分 析 其 影响 因素 , 则 能 改善 鞭 中 患者 营养 状况 及 预后 。 目 的 分 析 脑 鞭 中 患者 不 同时 间 点 (入 
院 、7d、 出 院 ) 营养 状况 的 影响 因素 。 方 法 本 次 研究 共 纳 入 177 例 患 者 ， 进 行 一 般 资 料 、 营 养 状况 、 吞 咽 状 况 及 神 
经 功能 缺损 程度 收集 ， 分 析 各 因素 与 脑 洽 中 患者 营养 状况 的 关系 。 结 果 单 因素 分 析 结 果 显 示 : 两 组 患者 入 院 时 营养 
状况 在 年 龄 、 吸 烟 饮酒 史 、 营 养 支持 方式 、WST 评分 方面 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05) ; 7d 时 在 年 龄 、 众 中 后 
肺炎 、 营 养 支 持 方式 、 洼 田 饮水 试验 (WaterSwallowTest，WST) 评分 、NIHSS 评分 方面 差异 上 共有 统计 学 意义 (P= 
0.05~~0. 001) ; 出 院 时 在 营养 支持 方式 、WST 评分 、NIHSS 评分 方面 差异 具有 统计 学 意义 (P<0. 05 一 0. 001) ; 多 
因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ，WST 评分 (OR=2. 041, 95%CI: 1. 354-3. 076) 为 患者 入 院 时 营养 不 良 预测 因素 ， 年龄 
(OR=1. 029, 95%CI: 0. 994-1. 065) 、 营 养 支持 方式 及 NIHSS 评分 (OR=1. 108, 95%CI: 1. 029-1. 194) 为 7d 时 营养 不 
良 预测 因素 ; 营养 支持 方式 为 出 院 时 营养 不 良 独立 预测 因素 。 结 论 WST 评分 是 患者 入 院 时 营养 不 良 的 影响 因素 ， 年 
龄 、 营 养 支持 方式 及 NIHSS 评分 为 7d 时 营养 不 良 影响 因素 ; 营养 支持 方式 为 出 院 时 营养 不 良 影响 因素 ; 
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【Abastract] Background Stroke patients often suffer from malnutrition. Most of the previous studies focused on 
their nutritional status at the time of admission, but there is a lack of studies on the nutritional status during different periods 
Of hospitalization. Objective To investigate the influencing factors of nutritional status in stroke patients at different time 
3 points(admission,7d,discharge) .Methods According to the inclusion and exclusion criteria, a total of 177 patients were 
included in this study. General information, nutritional status, swallowing status and degree of neurological deficit were 
collected, and the relationship between each factor and the nutritional status of stroke patients was analyzed.Results The 
results of univariate analysis showed that the nutritional status of the two groups of patients at admission was significantly 
different in terms of age, smoking and drinking history, and nutritional support methods (P<0.05);There were statistically 
significant differences in age, post-stroke pneumonia, nutritional support, Water Swallow Test score, and NIHSS score at 7 
days (P<0.05-0.001); logistic regression analysis of nutritional support at discharge showed that WST score (OR=2.041, 
95) %CI: 1.354-3.076) was a statistically significant difference in the way of predicting malnutrition, WST score and 
NIHSS score at admission (P<0.05~0.001);Multivariate Logistic regression analysis showed that WST score 
(OR=2.041,95%CI: 1.354-3.076) was a predictor of malnutrition at admission;Age (OR=1.029,95%CI:0.994-1.065), 
nutritional support method, and NIHSS score (OR=1.108,95%CI:1.029-1.194) were predictors of malnutrition at 7d; 
nutritional support was independent predictors of malnutrition at discharge. Conclusion WST score is the influencing factor 
of malnutrition at admission, age, nutritional support mode and NIHSS score are malnutrition at 7d; nutritional support is 


malnutrition at discharge; 
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据 全 球 疾病 负担 研究 显示 ， 脑 浴 中 是 我 国 成 人 致死 、 致 残 首要 病因 ， 其 患 病 率 整 体 呈 上 升 趋 势 ，2019 年 我 国 卒 
中 患 病人 数 约 1704 万 ， 居 世界 首位 "。 脑 卒中 患者 常 伴 吞 咽 障碍 、 偏 次 及 意识 障碍 ， 营 养 风 险 及 营养 不 良 普遍 存在 
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2 研究 结果 
2. 1 研究 对 象 的 一 般 资料 及 营养 本 次 研究 通过 纳 排 标准 共计 纳入 177 人 ， 男 103 例 ， 女 74 例 ， 年 龄 35 一 80 (59.0 
土 11.7) 岁 。 入 院 时 21 人 (11.86%) 、7d 时 57 人 “(32.20%) 、 出 院 时 35 人 (19.77%) 评定 为 营养 不 良 。 其 中 入 
院 时 营养 不 良 发 生 率 显著 低 于 7d (P<0. 001) 及 出 院 时 (p=0. 041) 。 不 同时 间 点 是 否 存在 营养 风险 差异 无 统计 学 意 
义 。【 详 见 表 1) 


表 1 脑 葵 中 患者 不 同时 间 点 营养 状况 n (%) 


TablelNutritionalstatusofstrokepatientsatdifferenttimepointsn(%) 


项 目 入 院 7d 出 院 (30d 土 3d) 
营养 不 良 21(11.86) 57(32.20)* 35(19. 77)* 
BMI<18. 5kg/w 7 5 7 
入 院 7d 时 体重 下 降 >6% 本 2 2 
但 清白 蛋 《35g/L 17 55 31 
血清 转 铁 蛋 白 浓度 《1. 80g/L 8 11 11 
L 清 前 白 蛋 白 浓度 《10mg/d1 2 6 4 
营养 风险 84(47.46) 82(46.33) 79(44. 63) 


注 : “-” 表 示 无 此 项 ，* 表 示 与 基线 营养 状况 相 比 P=0. 05 


2.2 不 同时 间 点 营养 状况 及 其 影响 因素 

2. 2. 1 单 因 素 分 析 结 果 比 较 不 同时 间 点 营养 不 良 及 营养 良好 患者 之 间 的 差异 ， 结 果 显 示 Q@ 在 入 院 时 ， 两 组 患者 在 年 
) 龄 、 吸 烟 饮 酒 史 、 营 养 支 持 方式 、WST 评分 差异 有 统计 学 意义 ; @ 在 7d 时 ， 两 组 患者 在 年 龄 、 卒 中 后 肺炎 、 营 养 支 
持 方式 、WST 评分 、NIHSS 评 差 异 有 统计 学 意义 ; @@ 在 出 院 时 ， 营 养 支 持 方 式 、WST 评分 、NIHSS 评分 差异 有 统计 学 
意义 。〔 详 见 表 2) 

) 2. 2. 2 多 因素 分 析 结 果 以 脑 卒中 患者 入 院 、7d、 出 院 (30d 土 3d) 时 营养 状况 (营养 不 良 、 营 养 正常 为 因 变量 ,将 
上 述 具有 统计 学 意义 的 指标 纳入 二 元 logistic 回归 当中 ， 考 虑 到 “营养 支持 方式 ”是 医师 根据 患者 入 院 当 天 病情 
者 意愿 进行 选择 , 对 患者 入 院 时 营养 状况 暂 未 产生 影响 , 故 将 其 从 入 院 时 营养 状况 多 因素 分 析 的 自 变 量 剔 除 ; 
年 龄 、WST 评分 、NIHSS 评分 为 连续 型 变量 ， 相 关 分 类 变量 赋值 见 表 3;， 从 结果 显示 ，WST 评分 为 患者 入 院 时 营养 不 
良 预 测 因素 ; 年 龄 、 营 养 支 持 方式 及 NIHSS 评分 为 7d 时 营养 不 良 预测 因素 ; 出院 时 ， 营 养 支 持 方式 为 出 院 时 营养 
良 独立 预测 因素 。 以 上 ， 霍 斯 默 - 菜 梅 肖 检 验 的 P>0. 05， 表 示 上 述 模 型 与 原始 变量 之 间 拟 合 状 况 良 好 。〔 详 见 表 


表 2 影响 177 例 脑 座 中 住院 患者 营养 状况 不 同时 间 点 单 因 素 分 析 结 果 


Table2Resultsofunivariateanalysisatdifferenttimepointsinl77strokeinpatients 


入 院 时 7d 出 院 时 (30d+3d) 

项 目 营养 不 良 营养 正常 X2 (tf p 值 营养 不 良 营养 正常 X2(t) p 值 营养 不 良 营养 良好 x2 (t) p 值 
性 别 〈 例 ) 男 / 女 13/8 90/66 0.135 0.713 36/21 67/53 0.852 0.356 220/115 83/59 0.02 0.888 
年 龄 ( 岁 ) = 69.0+10.5 62.1+10.9 2.134 0.045* ”64.5 土 10.2 56.2+10.6 4.399 <0.001¥* ”62.2 土 11.3 56.+10.9 1.883 0.068 

高 血压 有 /无 17/4 105/51 1.609 0.205 43/14 79/41 1.665 0.197 22/13 100/42 0.750 0.386 
糖尿 病 有 /无 7/14 37/119 0.916 0.338 57/40 120/93 1.110 0.292 9/26 35/107 0.017 0.896 
卒中 后 肺炎 有 /无 6/15 20/136 3.664 0.056 15/42 11/109 9.069 0.003* 8/27 18/124 2.323 0.107 

卒中 后 
有 /无 5/16 32/124 0.122 0.727 11/46 26/94 0.131 0.717 9/26 28/114 0.611 0.435 


焦虑 抑郁 


OSAHS 有 /无 1/20 8/148 0.005 0.943 3/54 6/114 0.006 0.941 0/35 9/133 2.337 0.126 


天 8 88 29 67 16 80 
仅 吸 烟 3 0 7 6 3 10 
7.921 0.048* 3.580 0.311 3.256 0.354 
吸烟 饮酒 史 仅 饮 酒 5 2 4 过 6 11 
吸烟 饮酒 5 46 还 34 10 41 
经 口 进食 3 90 12 81 5 88 
营养 支持 仅 NGT 5 1 < 7 9 52.14 7 9 
19.390 =0.001* 39.275 =0.001* 
方式 仅 IOE 6 38 0.001* 17 党 9 10 34 
合并 PN & 21 3 13 11 
WST 评分 
S 4.5 士 1.0 3.1 士 1.6 3.313 0.003* 4.2 士 1.4 2.7 土 1.6 4.225 <=0.001* 4.2 士 1.4 2.6 土 1.5 3.948 =0.001* 
(分 ) 
NIHSS 评分 
17.9 士 6.5 15.1 士 5.7 .529 0.142 17.5 士 6.0 12.2 士 6.2 3.135 0.003* 17.2 土 6.2 13.4 士 5.7 2.462 0.019* 
(分 ) 


* 表 示 P 了 二 0.05,，P 小 于 0.05 认为 差异 具有 统计 学 意义 


表 3 脑 卒 中 患者 营养 状况 相关 因素 指标 变量 赋值 


Table3Variableassignmentofnutritionalstatusrelatedfactorsinstrokepatients 


变量 赋值 
《 吸烟 饮酒 史 无 =0， 仅 吸烟 =1， 仅 饮酒 =2， 吸 烟 饮 酒 =3 
卒中 后 肺炎 无 =0， 有 =1 
营养 支持 方式 仅 经 口 进食 =1， 仅 NGT=2， 仅 IOE=3， 合 并 PN=4 


表 4 脑 洽 中 患者 不 同时 间 点 营养 状况 多 因素 分 析 


Table4MultivariateanalysisofnutritionalstatusofstrokepatientsatdifferenttimepointSs 


B SE Wald x 值 P 值 OR 值 95%CI 
入 院 年 龄 0. 006 0. 022 0. 074 0. 786 0. 994 0. 952-1. 038 
无 6. 515 0. 089 
仅 吸 烟 0. 098 0. 638 0. 024 0. 877 1. 103 0. 316-3. 853 
吸烟 饮酒 史 
仅 饮 ; 1. 453 0. 900 2. 602 0. 107 4.274 0. 732-24. 967 
吸烟 饮酒 1.501 0.778 3.726 0. 054 4. 486 0. 977-20. 592 
WST 评分 0.750 0. 215 12. 196 = 2.118 1. 390-3. 226 
0. 001* 
7d 年 龄 0. 038 0. 017 4. 853 0. 028* 1.035 1. 001-1. 070 
仅 经 一 一 14. 405 0. 002* 一 一 
仅 NGT 0. 696 0. 922 0. 569 0. 451 2. 005 0. 329-12. 227 
营养 支持 方式 
仅 IOE 0. 429 0. 801 0. 287 0. 592 1. 536 0. 319-7. 390 
合并 PN 2. 955 0.916 10. 403 0. 001 19. 206 3. 188-115. 707 
卒中 后 肺炎 0.779 0. 537 2. 104 0. 147 2. 180 0. 737-5. 576 
WST 分 级 0. 184 0. 260 0. 501 0. 479 1. 202 0. 760-6. 251 
NIHSS 评分 0. 103 0. 038 7. 325 0. 007* 1. 108 1. 029-1. 194 
出 院 仅 经 口 一 一 13. 437 0. 004x* 去 — 
30d 土 3d | 仅 NGT 2. 604 1.034 6. 348 0. 012 13. 518 1. 783-102. 493 
营养 支持 方式 
仅 IOE 1. 580 0. 970 2. 655 0. 103 4. 856 0. 726-32. 487 
合并 PN 2.915 0.949 9. 430 0. 002 18. 445 2. 870-118. 531 


WST 评分 0. 044 0. 278 0. 025 0. 875 0.957 0. 555-1. 652 
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NIHSS 评分 0. 035 0. 041 0.751 0. 386 1.036 0. 956-1. 122 


注 : “-” 表 示 无 此 数据 ， 表 示 P<0.05，P 小 于 0. 05 认为 差异 具有 统计 学 意义 ; 


3 讨论 
3. 1 提高 对 脑 座 中 患者 营养 状况 关注 程度 座 中 患者 因 疾 病 本 身 特点 常 伴 营 养 状况 异常 , 营养 状况 伴随 病情 动态 发 展 ， 
直接 影响 疾病 转 归 的 同时 也 是 可 干预 的 ， 因 此 分 析 影 响 鞭 中 住院 患者 不 同时 间 点 营养 状况 的 因素 并 且 采 取 相 应 的 治 
疗 措施 是 必要 的 。 在 本 研究 中 被 纳入 的 177 名 脑 卒中 患者 入 院 时 营养 不 良 发 生 率 为 11. 86%， 营 养 风险 发 生 率 为 
47. 46%， 与 国内 外 研究 结果 相似 ””。 而 在 住院 7d 及 出 院 时 ， 营 养 不 良 发 生 率 显著 增加 。 其 中 出 院 时 营养 不 良 发 
生 率 (19. 77%) 与 邓 晓 清 等 人 研究 (29. 7%)"" 相 比 显著 降低 ， 结 合 本 研究 结果 显示 营养 支持 方式 为 出 院 时 营养 不 
志 良 独立 预测 因素 ， 考 虑 可 能 与 地 区 、 治 疗 方法 及 营养 支持 中 IOE 改善 患者 营养 状况 有 关 。 临 床 工作 者 要 动态 评估 卒 
| 中 患者 住院 期 间 营 养 状况 ， 脑 卒中 患者 管理 要 向 习近平 总 书记 提出 的 健康 中 国 战略 目标 靠拢 ， 由 传统 治疗 向 院 前 、 
一 院 中 、 院 后 完整 的 健康 管理 模式 转变 。 不 断 提 高 对 脑 卒中 患者 营养 状况 的 重视 程度 ， 为 其 提供 更 好 的 转 归 及 预后 的 
二 机 体 条 件 。 
加 3. 2 脑 卒中 患者 营养 状况 影响 因素 
co WST 分 级 作为 吞咽 功能 筛 查 标准 在 本 研究 中 是 唯一 对 脑 卒中 患者 入 院 、7d 及 出 院 时 营养 状态 均 有 显著 影响 的 因 
中 素 ， 有 研究 显示 ， 浴 中 后 吞咽 障碍 发 生 率 在 27%-64% ”， 刘 桂 东 ”“、 严 殴 等 “同样 认为 吞咽 障碍 是 营养 不 良 发 生 的 
和 主要 因素 ， 吞咽 功能 与 营养 报 入 息息相关 ， 其 过 程 涉及 多 个 神经 层次 及 水 平 ， 并 由 脑 区 环 路 控制 系统 相互 作用 及 调 
加 控 , 因此 脑 卒中 患者 损伤 任 一 层面 的 神经 调控 都 可 能 导致 吞咽 障碍 的 发 生 中 。 卒 中 患者 吞咽 功能 筛 查 评估 与 治疗 要 
ON 进行 规范 化 管理 ， 对 存在 吞咽 障碍 的 卒中 患者 通过 一 系列 适当 的 吞咽 康复 训练 ， 使 才 失 功能 的 脑 区 重 获 功能 ， 提 高 
会 吞咽 相关 肌肉 的 协调 性 和 自主 活动 功能 ”“， 人 恢复 吞咽 功能 、 改 善 营养 状态 ， 预 防 营养 状态 及 病情 进一步 恶化 ”。 
>< 营养 支持 方式 在 本 研究 中 被 认为 是 卒中 患者 住院 7d 及 出 院 时 营养 不 良 的 独立 预测 因素 ， 中 国 卒 中 营养 标准 化 
(9 管理 专家 共识 推荐 ， 不 能 通过 自主 经 口 进食 获得 足够 营养 的 卒中 患者 ， 若 无 肠 内 营养 禁忌 症 并 能 够 耐 受 肠 内 营养 的 
.二 患者 应 首先 考虑 肠 内 营养 ， 经 皮 内 镜 下 上 胃 造 口 因 其 有 创 性 不 易 被 国人 接受 ， 国 内 常用 NGT 进行 肠 内 营养 ; 在 本 研 
= 一 究 中 NGT 组 是 经 口 进食 组 患者 发 生 营养 不 良 概率 约 13.5 倍 (OR 值 =13. 518) ; 经 口 进食 患者 相 较 于 应 用 NGT 患者 来 
” 说 ， 知 咽 功 能 较 好 ， 营 养 摄 入 相对 充足 ; 应 用 NGT 时 ， 食 物 直 接 经 鼻饲 管 进 入 胃 中 ， 缺 乏 对 吞咽 相关 肌肉 的 刺激 ， 
患者 吞咽 功能 恢复 滞后 ， 影 响 营养 摄 入 导致 营养 不 良 ， 并 且 NGT 需 长 期 佩戴 ， 导 致 食道 压迫 性 溃疡 、 肺 部 感染 等 
并 发 症 发 生 率 上 升 中 ， 炎 症 产生 细胞 因子 、 趋 化 因子 及 前 列 腺 素 ， 从 而 激活 各 种 炎 性 细胞 ， 导 致 更 多 的 炎 性 介 
质 释 放 ， 引 起 厌食 和 高 分 解 代谢 状态 的 出 现 ， 参 与 营养 不 良 发 生发 展 。 虽 然 本 研究 没有 直接 证 据 表 明 应 用 IOE 
对 脑 座 中 患者 营养 状况 影响 ， 但 先前 大 量 研究 表明 ， 应 用 IOE 可 改善 脑 座 中 等 多 种 神经 系统 疾病 患者 营养 状况 
下， 此 法 仅 在 进食 时 应 用 ， 减 少 了 长 期 佩戴 管 饲 带 来 的 一 系列 并 发 症 的 发 生 ， 患 者 在 佩戴 间 欣 期 间 可 以 进行 正常 日 
常 活动 及 康复 训练 ， 减 少 因 食物 摄 入 不 足 导致 的 营养 不 良 ， 利 于 社会 生活 回归 。 
除 此 之 外 ， 在 本 次 研究 中 年 龄 被 认为 是 入 院 及 7d 时 葵 中 患者 营养 不 良 的 危险 因素 ， 随 着 年 龄 增加 咀嚼 能 力 下 
降 ， 嗅 觉 、 味 觉 障碍 导致 食欲 下 降 ， 胃 上 肠 功能 减退 导致 消化 能 力 下 降 ”， 出 院 时 年 龄 对 患者 营养 状况 影响 消除 ， 这 
可 能 与 疾病 治疗 过 程 中 疾病 本 身 以 及 医护 人 员 健 康 教育 使 得 患者 及 照顾 者 对 患者 营养 状况 的 重视 程度 提高 ， 更 加 注 
重 科学 喂养 ， 以 及 合理 的 治疗 措施 有 关 。NIHSS 评分 在 这 次 研究 结果 当中 也 被 认为 是 影响 患者 住院 74、 出 院 时 营养 
状况 的 因素 之 一 。NIHSS 评分 量 表 是 美国 国立 卫生 研究 院 制定 的 评估 脑 卒中 神经 缺损 程度 量 表 , 包括 对 意识 、 语 言 、 
忽视 、 视 野 丧 失 、 眼 球 运动 、 运 动力 量 、 共 济 失 调 、 构 音 障 碍 、 感 觉 形 失 水 平 的 评估 ”。 该 量 表 具 有 良好 信和 度 及 效 
度 ， 内 部 一 致 性 好 ,已 被 广泛 应 用 于 临床 ;多 因素 分 析 结 果 显示 在 7d 时 ，NIHSS 评分 每 增加 1 分 ， 患者 发 生 营养 
不 良 的 概率 就 增加 1. 1 倍 (OR 值 =1. 108) ; 在 临床 工作 中 ， 对 脑 卒 中 患者 进行 评估 ， 当 NIHSS 评分 过 高 时 ， 要 特别 
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关注 患者 营养 状况 ， 制 定 合适 的 治疗 方案 ， 对 患者 及 家 属 进行 营养 健康 教育 。 
3. 3 局 限 性 与 展望 本 研究 为 单 中 心 、 回 顾 性 研究 ， 且 仅 对 患者 住院 时 营养 状况 进行 调查 ， 未 能 对 患者 出 院 后 营养 状 
况 及 预后 进行 随访 ， 和 希望 未 来 能 开展 前 瞻 性 、 多 中 心 研究 ， 并 对 患者 进行 随访 ， 更 好 地 为 卒中 患者 营养 管理 提供 依 
据 ， 改 善 鞭 中 患者 营养 状况 。 
综 上 所 述 ， 脑 浴 中 患者 住院 期 间 营 养 不 良 发 生 率 较 高 ， 其 中 约 1/3 患者 住院 7d 时 发 生 营养 不 良 ， 高 于 入 院 及 
出 院 时 营养 不 民 发 生 兴 ; WST 语 分 为 患者 入 院 时 营养 个 民 影响 因素 ;年龄 、 营养 支持 方式 及 NIHSS 证 分 为 74 时 营养 
不 良 预测 因素 ; 营养 支持 方式 为 出 院 时 营养 不 良 影响 因素 。 患 者 营养 状况 是 动态 发 展 的 ， 尽 可 能 建立 全 方位 全 周期 
的 营养 状况 评价 制度 ， 防 治 结合 ， 尽 早 进行 营养 干预 ， 为 脑 卒 中 患者 提供 更 优 的 帮助 ， 推 动 健康 中 国 建设 。 
作者 贡献 : 王 若 冰 、 王 留 根 、 李 和 平 、 曾 西 进行 文章 的 构思 与 设计 ， 王 若 冰 、 王 留 根 进行 数据 收集 、 整 理 及 统计 学 
处 理 ， 曾 西 、 王 留 根 、 李 和 平 负责 相 关 行 政 、 技 术 或 材料 支持 ; 王 若 冰 、 王 留 根 负责 结果 的 分 析 与 解释 ， 王 若 冰 进 
行 撰写 论文 ; 曾 西 进行 文章 的 整体 质量 把 控 及 论文 写作 指导 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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